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を右開胸で行っているが、僧帽弁は右の胸腔から見
ることが最も視野的に良い。da　Vinciを用いる僧帽
弁形成術はda　vinciの得意とする心臓手術の1つで
ある。術野が深く、狭い術野で弁形成を行うこと、
そして心室内の弁下部病変の観察や形成術に関して
もda　Vinciは威力を発揮：する。最初に弁形成術を
行ったのはCarpentierらで、1998年である。現在は
心臓手術の僧帽弁閉鎖不全に対する形成術の割合は
50％程まで増加しており（2007年3月まで）、アメ
リカなどでは将来的には僧帽弁の形成術はda　vinci
によってほぼ行えるであろうことは間違いない。僧
帽弁形成術をda　vinciで行うようになってから各種
のデバイスが開発されている。ループテクニックも
その1つであり、事前に人工腱索をつけたプレ
ジェットを作っておき、乳頭筋に縫いつけ、より人
工腱索再建を容易とする術式である。また僧帽弁リ
ングを縫着するに際し、従来の縫合術を必要とせず
Uクリップという特殊な糸で縫合する方法のデバイ
スも開発された。これらはロボット手術の幕開けと
同時に開発され、一般の手術でも使われるように
なった副産物といえる。このように新しい機械を用
いて新しい術式が開発されると、その周辺に及ぼす
ドロッピング効果は大きなものがある。その他、左
房粘液腫や心房中隔欠損などより平易な手術に使
われることも多く、その有用性が次第に報告されて
きている。我々も僧帽弁閉鎖不全並びにバイパス手
術、そして左房粘液腫などに用いてきたが入院期間
の短縮や早期職場復帰そしてQOLの改善は著明で
ありその有用性が証明された。今後その発展が望ま
れる。
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背 景
　呼吸器科領域における内視鏡・video周辺機器・
手術器具の目ざましいこれまでの進歩に伴って、診
断目的のための審査胸腔鏡および治療目的のための
胸腔鏡手術（Video－assisted　thoracoscopic　surgery：
WS）は日常瀕技術として発展・普及してきた。
胸腔分筆手術と従来型の標準開胸下手術とを比較す
れば、前者においてはバーチャル空間での操作によ
る安全性への評価と狭い空間での煩雑な手技をこな
すだけの高い技術が要求されるため、様々な修練プ
ログラムや新しい機器の開発が進められている。日
本胸部外科学会における2008年度の全国集計（1989
施設）1）によれば、呼吸器外科領域の全手術症例
（61，315例）のうち61．5％（37，733例）が胸腔鏡で
行われており、疾患別では縦隔腫瘍の（4，142例）
のうち44．3％（1，836例）が、さらに原発性肺癌症
例（27，881例）のうち51．8％（14，460例）が胸腔拙
下で行なわれているのが現状である。胸腔鏡手術は
開胸術と比較して低侵襲なアプローチ法であり、主
に術後疹痛の軽減、呼吸機能の保持、美容上の利点
を考慮した上での選択となる。実際の臨床の場でも
VATSは標準開胸に比べ在院日数や出血量において
優位に低値であるとういう報告2）3）や術後呼吸機能
においてもVATSが良好であったとの報告4）5）は多
い。その反面、VATSの問題点として肺門および縦
隔における操作の確実性が劣ることが挙げられる。
肺および縦隔の解剖学的位置により、術者の手の可
動域が制限されるために生じる問題点である。世界
的にみると手術支援ロボット（da　Vinci　＠　surgical
system：以下dVSS、　intuitive　surgical全集）（Fig．1）
の研究段階は過ぎ、全世界で盛んに臨床使用されて
いる。特に心臓外科、泌尿器科、婦人科等の領域に
おいて広く普及している。手術用ロボットの操作
アームは術者の動きを忠実に遂行する事が可能であ
り、内視鏡下における狭い空間での可動域が極めて
広いため、より確実な腫瘍の切除さらには気管支や
血管の吻合までも確実に行い得ることが可能であ
る。肺および縦隔疾患に手術用ロボットを利用する
ことで、開創手術、胸腔鏡下手術双方の利点を併せ
た低侵襲の手術が可能となったのである6－12）。現在
アメリカではロボット手術が急速に普及しており、
利用ロボット数は全世界で1，660台を超え、（平成
22年9月末時点、米国は1，228台、ヨーロッパは
292台、アジアで86台、このうち日本は16台）様々
な分野でロボット手術が施行されている。しかしな
がら呼吸器外科領域でのロボット支援手術を日常的
に施行している施設は世界的にみても非常に少な
（3）
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く、縦隔腫瘍手術における本邦での臨床報告例は僅
かであり6）7）、さらにda　vinci　sに至っては、当科に
おける報告以外にはまだ報告されていない13）。呼吸
器外科領域における疾患に対して日本ではロボット
手術を施行している施設は僅か（当院以外では藤田
保健衛生大学、金沢大学）であるが、今後の進捗状
況次第ではまちがいなく普及して外科手術の流れを
変えていく可能性が秘められている。現状では、未
承認器械である事と経済的理由、さらにはトレーニ
ングプログラムによるCertification取得の煩雑さ等
が足枷となっていると考えられる。将来的に本邦に
於いても普及していく可能性を視野に入れ、呼吸器
外科領域疾患に対するロボット支援手術での標準手
術手技の確立が必要になってくること事が予想され
る。
症例・結果
　2010年3月～9月に、手術適応があると診断され
Informed　Consentが得られた縦隔腫瘍症例（7例）
を対象にロボット支援手術を行った。
　全症例の胸部Computed　Tomography（CT）像を
Fig．2aに示した。画像上、良性腫瘍と判断された症
例のみを選択し根治手術を施行した。手術結果の詳
細をTable　lに示した。平均総手術時間は125．9分、
da　Vinci平均Setting　Timeは14分、　da　Vinci平均
Working　Time（実働時間）は55．7分、そして平均出
血量40．7gであった。平均ドレーン留置期間は2．1
日間、退院時のVisual　analogue　scale（VAS）は全て
に於いて0であり、術後合併症も皆無であった。
　da　Vinci　Setting　Timeは症例1～3での平均が19分
であるのに対し、直近に行われた症例5～7では8．7
分と半分以下の時間にまで短縮された。
　症例6に関しては、術前より縦隔腫瘍以外に左回
S6区域に良性を疑わせる肺腫瘍が胸部CT上で認
められていた。そのためロボット支援下での縦隔腫
瘍切除術以外にも、肺部分切除術および術中迅速病
理診断を追加した為、他の症例に比し手術時間の延
長や出血量の増量等が認められた。症例6の融解腫
瘍の病理診断はFollicular・bronchiolitis（濾胞性細気
管支炎）であった。
　縦隔腫瘍の場合、様々な種類の腫瘍があり、病巣
の発生場所が症例ごとに異なっているためdVSS機
器類のplacement（Fig．3；da　Vinci手術の配置）や
da　Vinci操作アームポートのpositioning（Fig，2b；
（D　the　3－D　camera　port．　e　the　instrument　arm　＃2　port．
（3）　the　instrument　ann　＃1　port．　＠　the　accessory　port）
は非常に重要なcondition　factorとなり、腫瘍の局在
に応じて毎回検討する必要がある。
　またロボット操作中は片肺ブロックによる肺虚脱
を行うが、胸腔内へのco2注入（high－flow；8－10
mm　Hg）を追加することで、胸腔内のワーキングス
ペースが拡大し、instrument　armの操作がより確実
で安全性の高いものとなった。
考 察
　da　Vinci　sの操作アームは術者の動きを忠実に遂
行する事が可能であり、胸腔内という狭い空間での
可動域が極めて広いため、通常では手術操作が困難
Fig．　1
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Table　1
No． 性別 年齢 病理診断 腫瘍の位置 腫瘍径imm）
セッティ
塔O時間
@（分）
dV実働
條ﾔ（分）
総手術
條ﾔ（分） 出血（9）
ドレーン
ｯ置（日）
VAS＊
imm） 合併症
1 男 44 心膜嚢胞 右前繽c隔 31×64 17 56 105 50 2 0 無
2 男 47 胸腺嚢胞 左前繽c隔 31×24×1618 60 l14 65 2 0 無
3 男 48 心膜嚢胞 右前ｺ縦隔 42×34×2222 40 122 10 2 0 無
4 男 60 　巨大S膜嚢胞
右前
ｺ縦隔 131×94×9415 45 l18 10 2 0 無
5 女 54 気管支嚢胞 　右?縦隔 40×35 10 88 145 10 2 0 無
6 男 52 胸腺腫 左前?縦隔 65×50×50 6 86 215 130 2 0 無
7 女 53 心膜嚢胞 右前ｺ縦隔 41×25 10 15 62 10 3 0 無
平均 51．1 14 55．7 125．9 40．7 2．1 0
＊Visual　Analogue　scale　（VAS）
な場所（前・中・後縦隔や心横隔膜角などの非常に
狭い場所）においても、VATSに比べ安全かつ確実
に手術を遂行することが可能であった。その上、内
視鏡を通して見える拡大視野に加え、3Dカメラに
よる立体的な空間認知が容易であるので、通常の内
視鏡下手術と比較しても術者に負担をかける事無
く、誤操作の大幅な減少が予想された。今回の7例
に及ぶ臨床使用経験から、dVSSを使用した手術は、
被験者にとって低侵襲で安全性が高い根治性の確実
なものであり、近い将来には呼吸器外科領域の新し
い手術方法として期待できるものであると考えられ
た。dvssを利用することで、開創手術と胸腔鏡下
（5）
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Fig．　3
手術の双方の利点、を併せた低侵襲で安全かつ確実性
の高い手術が可能となり、本領域での安全性と信頼
性を高めるべく、新しい手術法への開発へと繋がる
ことを希望するものである。
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S3．東京医科大学泌尿器科におけるロボット
　　　　支援手術
（泌尿器科学）
吉岡　邦彦
緒 言
　　ロボット支援手術は、2000年秋daVinciTM　surgical
system（Intuitive　Surgical社）が米国FDAの認可を
得て以来、世界中で積極的に導入されつつある革新
的な手術方法である。特に前立腺癌の手術で爆発的
に普及した理由は、ロボット支援手術が前立腺癌に
対する従来の開放手術と腹腔鏡下手術双方の欠点、を
補う特徴を持っていたからに他ならない。
　　本シンポジウムでは、RALP（ロボット支援腹腔
鏡下根治的前立腺摘除術）の利点を考察するととも
に、当院泌尿器科で施行しているRALPの成績を
報告した。またロボット支援手術の将来展望につい
ても若干の考察を加えた。
（6）
